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Vaccination contre le virus 
de l’hepatite B en France 


Joel Gaudelus* Malgre les 

recommandations, la 
couverture vaccinale contre 
I’hepatite B (pour trois 
doses regues) a peine a 
progresser jusqu’en 2004 
dans notre pays, ou elle ne 
depassait pas 30 % chez 
les nourrissons de 2 ans 
contre au moins 90 % 
en Espagne, en Italie, au 
Portugal et en Allemagne. 
Le remboursement 
du vaccin hexavalent 
en France a permis 
d’ameliorer franchement 
cette couverture. 


Ce qui est nouveau 


Le remboursement du vaccin hexavalent (diphterie, tetanos, 
poliomyelite, coqueluche, Haemophilus b, hepatite B), les donnees 
epidemiologiques frangaises (280000 porteurs chroniques du 
virus B dont la moitie I’ignore, 1 300 deces par an), et une 
modification de la perception de ce vaccin a la fois par les 
medecins et les families sont a I’origine d’une franche 
augmentation de la couverture vaccinale contre I’hepatite B 
chez le nourrisson. 

Jusqu’en 2008, environ 30 % des nourrissons etaient vaccines, 
alors que fin 2009 ces derniers avaient regu au moins une dose 
de vaccin avant I’age de 6 mois dans 76 % des cas. 

La couverture vaccinale des adolescents vis-a-vis de I’hepatite B 
reste basse. 


O n estime a 2 milliards le nombre de personnes infectees par 
le virus de r hepatite B (VHB) dans le monde et a plus de 
350 millions les porteurs chroniques de I’antigene HBs. La 
France est un pays de faible endemicite de I’ infection par le virus de 
I’hepatite B, avec une prevalence de I’antigene HBs dans la popula- 
tion generale estimee a 0,65 %, une incidence annuelle de 
4,1 pour 1 0OOOO habitants et un taux de mortality imputable estime 
a 2,2/100000. L’Organisation mondiale de la sante a recommande 
des 1 992 une vaccination generalisee contre I’hepatite B, y compris 
dans les pays de faible endemicite. En 2005, 82 % des pays avaient 
introduit la vaccination universelle, et en 2007 au moins 55 % de la 
population d’enfants dans le monde recevaient au moins trois doses 
de vaccin. 1 En France, cette vaccination d’abord introduite chez les 
professionnels de sante et les personnes a risque a ete recomman- 
dee chez les nourrissons en 1 995. 2 

Epidemiologie de I’hepatite B 

L’hepatite B a une forte prevalence globale. Deux milliards d’in- 
dividus sur la planete ont ete infectes par le virus de I’hepatite B, 
et parmi eux 350 millions ont une hepatite B chronique qui sera 
source de deces par cirrhose ou hepatocarcinome dans un quart 
des cas. 3 Chaque annee dans le monde, 500000 a 1 200000 
deces sont imputables a des complications de I’infection par le 
virus de I’hepatite B. La repartition de la maladie est tres inegale 
entre les continents, les deux foyers principaux de I’infection 
etant I’Asie et I’Afrique sub-saharienne. 

Des inegalites de prevalence de I’infection sont observees en 
Europe, avec des taux se situant entre 0,2 et 0,5 % en Europe du 
Nord, de I’Ouest et centrale et des taux variant entre 2 et 7 % 
dans les pays d’Europe de I’Est comme la Roumanie ou de la 
Mediterranee (Espagne, Italie, Grece). La France se situe dans 
une zone de prevalence basse, mais I’hepatite B demeure un 
probleme de sante publique dans notre pays. L’hepatite B est 
desormais une maladie a declaration obligatoire, et les donnees 
epidemiologiques dont on dispose laissent penser qu’en France 
3,1 millions d’adultes de 1 8 a 80 ans ont ete infectes par le virus 
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de I’hepatite B au cours de leur vie. 4 La prevalence de r antigene 
HBs estimee en 2004 etait de 0,65 %, plus de 280000 adultes 
etaient porteurs chroniques de cet antigene, dont la moitie d’en- 
tre eux I’ignorait. Le taux de mortalite se situe autour de 
2,2 pour 1 00000 personnes, avec pres de 1 330 deces attribues 
au virus de I’hepatite B en 2001 . Chaque annee 2 500 a 3000 
formes aigues de I’infection surviennent dont 7 % chez des 
enfants ages de 1 1 a 1 5 ans. 

Le virus de I’hepatite B est facilement transmissible, et les fac- 
teurs de risque les plus frequemment identifies sont les compor- 
tements sexuels a risque (36 %), les voyages en pays de 
moyenne ou de forte endemie (22 %), un contact familial (8 %), la 
vie en institution (4,5 %) ou encore I’usage de drogues (2,3 %). 
Dans 30 % des cas, aucune cause de transmission n’est decelee. 

Recommandations vaccinales frangaises 

Evolution des recommandations 

Des 1982, la vaccination est recommandee pour les profes- 
sionnels de sante. En 1 984, le vaccin est rembourse par la Secu- 
rity sociale et ses indications elargies aux populations a risque. 
En 1 991 , le vaccin devient obligatoire pour les professionnels 
exposes. Le depistage de I’antigene HBs est systematique au 
sixieme mois de grossesse des 1992, et le remboursement du 
vaccin est generalise en 1 994. Un programme de vaccination en 
trois doses (0, 1 , 6) est alors developpe chez les preadolescents 
en classe de sixieme. En 1995, la vaccination est recommandee 
chez les nourrissons et les preadolescents. En 1998, la vaccina- 
tion en milieu scolaire a ete suspendue. 

Recommandations actuelles 5 

La politique de vaccination contre I ’hepatite B en France 
repose sur deux strategies : 

- I’identification et la vaccination des personnes a risque eleve 
deposition; 

- et dans la perspective de controle a plus long terme de I’hepa- 
tite B, la vaccination des nourrissons et le rattrapage des enfants 
et adolescents jusqu’a I ’age de 1 5 ans revolus. 

Le Haut Conseil de sante publique/Comite technique des vacci- 
nations (HCSP/CTV) recommande que la vaccination continue de 
s’appliquer en priority a tous les nourrissons et que le rattrapage 
de la vaccination contre I’hepatite B soit poursuivi chez les enfants 
et les adolescents jusqu’a I’age de 1 5 ans revolus. Tout enfant ou 
adolescent age de moins de 1 6 ans, non anterieurement vaccine, 
devrait se voir proposer la vaccination contre I’ hepatite B a r occa- 
sion d’une consultation medicale ou de prevention. 

Vaccination des nourrissons [v. encadre, page 1 375) 

Pour les adolescents ages de 11 a 15 ans revolus, non anterieure- 
ment vaccines, la vaccination est realisee soit par le schema 
classique a trois doses rappele ci-dessus, soit par un schema a 
deux doses avec un des deux vaccins ayant I’autorisation de 
mise sur le marche pour cette indication (Engerix B 20 ^g ou 


< 

LLI 

—I 

CD 
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Enfants et adultes accueillis dans les services et institutions pour I’enfance 
et la jeunesse handicapees, ou dans les institutions psychiatriques 

Personnes exposees a des relations sexuelles avec des partenaires multiples 

Toxicomanes utilisant des drogues parenterales 

Voyageurs ou residents dans des pays de moyenne ou de forte endemie 

Personnes susceptibles de recevoir des transfusions massives ou iteratives 

Personnes vivant dans I’entourage d’un sujet infecte par le virus 
de I’hepatite B (famille vivant sous le meme toit) 

Partenaires sexuels d’un sujet infecte par le virus de I’ hepatite B 


Personnes a risque eleve d’exposition 


GenHevac B Pasteur 20 pig) en respectant un intervalle de 6 mois 
entre les deux doses et en I’absence de risque eleve d’infection 
par le virus de I’hepatite B dans les 6 mois qui separent les deux 
injections (v. tableau). 

En population generate, le schema recommande est 0, 1 , 6 mois 
avec un intervalle d’au moins un mois entre la premiere et la 
deuxieme injection et un intervalle compris entre 5 et 1 2 mois entre 
la deuxieme et la troisieme injection. Cette troisieme injection et le 
respect d’un intervalle d’au moins 4 a 5 mois sont fondamentaux, 
car ils determined (’installation de la memoire immunitaire. 

II taut ajouter a ces recommandations generates : 

• les nouveau-nes de mere porteuse de I’antigene HBs; la vac- 
cination doit etre pratiquee a la naissance selon un schema en 
trois injections et avec un vaccin autre que HBVax-PRO 5 pig, 
associee a I’administration d’immunoglobulines antiHBs en un 
autre site; un schema a quatre doses est recommande pour les 
prematures de moins de 32 semaines ou de poids inferieur a 
2 kg ; il est recommande de faire une recherche de I’antigene 
HBs et un titrage des anticorps antiHBs a partir de 9 mois et si 
possible 1 a 4 mois apres la derniere dose vaccinale ; 

• les adultes a risque eleve d’exposition (v. tableau) 

La pratique de rappels systematiques n’est pas recomman- 
dee; cette recommandation ne s’applique pas aux patients 
insuffisants renaux chroniques dialyses, ni aux patients immuno- 
deprimes exposes au risque chez qui une serologie annuelle est 
recommandee. 

Enfin, I’article L31 1 1 -4 du code de la sante publique rend obli- 
gatoire la vaccination contre I’hepatite B pour les personnes 
exergant une activity professionnelle les exposant a des risques 
de contamination dans un etablissement ou organisme de soins 
ou de prevention, public ou prive. 


Evolution de la couverture vaccinale 

Plus de 75 millions de doses avaient ete vendues fin 1997 en 
France. Si dans un premier temps, le taux de couverture vaccinale 
des adolescents a ete satisfaisant, puisque de I’ordre de 70 % 
d ’entre eux ont ete vaccines dans les annees 1 994-1998, le taux 
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de couverture vaccinale n’a jamais depasse 30 % chez les nour- 
rissons (contre plus de 90 % dans les pays environnants et d’epi- 
demiologie comparable [Espagne, Italie, Portugal, Allemagne]), 6 
et ce sont en fait des adultes jeunes, tranche d’age dans laquelle 
se revele la sclerose en plaques, qui se sont fait vacciner. 

On estime qu’environ 33 millions de personnes ont ete vacci- 
nees en France (plus de 98 millions de doses vendues, tous vac- 
cins contre le VHB confondus) dont environ 1 0 millions d’enfants 
ages de 1 5 ans ou moins (3,1 millions de nourrissons). 

Decroissance puis stabilisation 

U evolution des chiffres de vente montre une decroissance de la 
vaccination de 1 995 a 1 999, puis une stabilisation aux alentours 
de 2,5 millions de doses vendues par an les six annees sui- 
vantes. Le chiffre de I’annee 2005 est estime a 2,2 millions de 
doses vendues, soit environ 750000 personnes vaccinees sur la 
base de trois injections vaccinales. L’ estimation du nombre d’en- 
fants ages de 1 5 ans ou moins vaccines en 2005 est de 360000, 
dont 280000 nourrissons. En 2006, le nombre total de doses 
vaccinales prescrites chez les moins de 15 ans etait de 1 ,2 mil- 
lion, soit une progression de 20 %. 7 

Une estimation de I’impact epidemiologique de la vaccination 
contre I ’hepatite B des enfants a ete effectuee en 2008 en 
France. 8 L’lnstitut de veille sanitaire (InVs) a estime que chez les 
enfants vaccines entre 1994 et 2007 environ 20000 nouvelles 
infections, 8000 hepatites aigues, 800 infections chroniques et 
40 hepatites fulminantes ont ete evitees. Les resultats refletent 
en grande partie la couverture vaccinale elevee obtenue 
entre 1994 et 1997 chez les adolescents (estimee a 76 % chez 
les enfants de 1 1 ans et a 65 % chez les adolescents plus ages). 
L’lnVs attirait I’attention sur le fait qu’en I’absence d’augmenta- 
tion de la couverture vaccinale chez I’enfant (alors a 38 % chez 
les nourrissons et de I’ordre de 40 % chez les preadolescents), 
les chiffres ne se maintiendraient pas a la hauteur des cas men- 
tionnes ci-dessus, dans la mesure ou les enfants ayant beneficie 
des couvertures vaccinales elevees, atteintes entre 1994 
et 1997, allaient quitter la tranche d’age des 20-29 ans, periode 
de risque maximal d’infection par le virus de I’hepatite B. 8 

Chez le jeune enfant, les donnees les plus recentes 
sont cependant encourageantes 

L’outil de base utilise pour estimer la couverture vaccinale par le 
vaccin contre le virus de I’hepatite B chez le jeune enfant est le 
certificat de sante du 24 e mois. Les couvertures hepatite B une 
dose et trois doses a 24 mois etaient respectivement de 50,6 et 
41 ,9 % en 2007. 9 Les couvertures trois doses etaient hetero- 
genes selon les departements allant de 12,8 a 85,5 % en 2007. 
La proportion de departements, ou la couverture vaccinale de 
I’hepatite B etait superieure a 50 % a augmente entre 2004 
et 2007, passant de 1 7,5 a 24,2 %. L’analyse multivariee montre 
que les enfants dont les meres etaient agees de plus de 25 ans a 
I’accouchement etaient moins souvent correctement vaccinees 


POUR LA PRATIQUE 

►► L’utilisation du vaccin hexavalent en primovaccination contenant 
les antigenes diphterie, tetanos, poliomyelite, coqueluche, 

Haemophilus b, et hepatite B selon un schema vaccin hexavalent 
a 2 et 4 mois, pentavalent a 3 mois et a nouveau hexavalent 
a 16-18 mois depuis son remboursement a permis d’augmenter 
la couverture vaccinale a 75 % chez le nourrisson. 

►► Ce vaccin peut etre effectue le meme jour, en 2 points separes, 
que le vaccin pneumococcique conjugue 13-valent a 2 et 4 mois 
et que la seconde injection du vaccin rougeole-oreillons-rubeole a 
I’age de 16-18 mois (entre les deux, a 12 mois, I’enfant aura regu 
le meme jour, en 2 points separes, le rappel Prevenar 13 et la 
premiere injection du vaccin rougeole-oreillons-rubeole). 

►► Le taux de couverture vaccinale des adolescents pour 
I’hepatite B est trap bas, inferieur a 50 %. Tout adolescent non 
vaccine anterieurement devrait se voir proposer cette vaccination. 
L’adolescent peut etre vaccine, entre 11 et 15 ans revolus, selon 
un schema a trois doses (0,1,6 mois) ou un schema a deux 
doses (0, 6 mois) en utilisant les vaccins ayant I’AMM dans cette 
indication, qui contiennent 20 ^ig d’antigene HBs, et en dehors 
des populations a risque immediat eleve. 


que les enfants dont les meres etaient plus jeunes (p < 0,01). La 
couverture vaccinale est significativement plus elevee en Ile-de- 
France, et chez les enfants dont le certificat de sante a ete rempli 
en centre de protection maternelle et infantile ou dans un autre 
lieu (hopital...) que ceux dont le certificat a ete rempli dans un 
cabinet medical prive (p < 0,001). De nouvelles donnees (non 
publiees) realisees a partir des remboursements de vaccin par 
I’Assurance maladie indiquent que cette couverture vaccinale 
continue a progresser en 2008 a la suite de I’admission au rem- 
boursement du vaccin hexavalent (diphterie, tetanos, polio- 
myelite, coqueluche, Haemophilus b, hepatite B): la proportion 
d’enfants nes en 2008 qui avaient commence la vaccination contre 
I’hepatite B a I’age de 6 mois etait de 55 %, soit environ deux fois 
superieure a celle des enfants du meme age nes en 2004. 

Un observatoire des vaccinations infantiles nomme Vaccino- 
scopie visant a evaluer le taux de couverture vaccinale en France 
a ete cree en 2007. Une evaluation s’est deroulee fin 2008 puis 
fin 2009 par I’intermediaire de I’lnstitut des mamans, aupres de 
7 000 meres qui ont releve, a partir des carnets de sante, toutes 
les vaccinations faites a leurs enfants ainsi que leurs dates. Fin 
2009, la vaccination contre I ’hepatite B a ete debutee chez 
76,1 % des nourrissons avant I’age de 6 mois. 10 La couverture 
vaccinale (au moins une dose) a progresse de pres de 23 points 
(passant de 53,5 en 2008 a 76, 1 % en octobre 2009). La mise en 
route de la vaccination avant 6 mois est passee de 32,5 % en 
fevrier 2008 a 76,1 % en octobre-novembre 2009, soit un gain 
de plus de 40 points. Cette augmentation du taux de couverture 
vaccinale de I’hepatite B est tres liee au remboursement du vac- 
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cin hexavalent (mars 2008) qui permet d’eviter une injection sup- 
plementaire repetee trois fois, mais aussi a une modification de la 
perception de la maladie et du vaccin de la part des families et 
des medecins. 

Dans I’enquete Vaccinoscopie, les meres ont ete invitees a don- 
ner leur perception de la vaccination et des maladies a prevention 
vaccinale, notamment de r hepatite B. 11 Concernant la vaccina- 
tion en general, la grande majorite des meres (77,6 %) sont « plu- 
tot pour vacciner contre toutes les maladies dangereuses ou 
graves s’il existe des vaccins » et 21 ,2 % sont « plutot pour mini- 
miser le nombre des vaccins ». La proportion de meres opposees 
a tous les vaccins est tres faible (0,2 %). Concernant la vaccina- 
tion contre I’hepatite B, 8 mamans sur 10 interrogees lajugent 
utile (34 %) ou indispensable (47 %); 87 % d’entre elles sont 
convaincues de la gravite des complications de I’hepatiteB. Mal- 
gre tout, leurs connaissances sur cette maladie sont souvent 
floues, notamment a propos de la frequence de I’hepatite B dans 
la population generate et de ses modes de transmission. 

Cette enquete, comme beaucoup d’autres, temoigne du role 
determinant du medecin (pediatre ou generaliste) dans la decision 
que prend une mere de vacciner ou non son enfant. Pres de 9 fois 
sur 1 0, le medecin intervient dans la decision. La population gene- 
rale partage les craintes des medecins, lesquels sont sujets aux 
memes influences mediatiques que le public et peuvent etre 
influences par les craintes de leurs patients, tout particulierement 
s’ils se sentent insuffisamment informes. 12 La France est le seul 
pays a avoir vecu la polemique a propos du vaccin contre I’hepa- 
tite B, tres vraisemblablement parce que nous sommes le seul 
pays a avoir vaccine massivement (sans I’avoir voulu et en dehors 
des recommandations) dans une tranche d’age (adultes jeunes) 
qui correspond a la revelation des maladies auto-immunes. Neuf 
etudes chez I’adulte et trois etudes chez I’enfant n’ont pas demon- 
tre dissociation entre la vaccination contre I’hepatite B et les 
maladies aigues demyelinisantes. 7 Par ailleurs, cette vaccination 
est fortement immunogene chez le nourrisson et assure une pro- 
tection durable. Enfin, des donnees epidemiologiques frangaises 
sont disponibles, ce qui permet de mieux apprehender la realite. 

Conclusion 

Les donnees epidemiologiques frangaises mettent en evidence 
la necessity d’une prevention efficace contre I’infection par le 
virus de I’hepatite B. Seule la vaccination permet cette preven- 
tion a grande echelle dont I’objectif a terme est I’elimination du 
virus. La vaccination du nourrisson fait partie de cette strategie 
d’elimination a condition que la couverture vaccinale soit elevee. 
Les donnees les plus recentes temoignent d’une augmentation 
tranche du taux de couverture vaccinale chez le nourrisson due 
au remboursement du vaccin hexavalent et a une modification de 
la perception de la maladie et du vaccin par les families et les 
medecins. Cette augmentation doit se confirmer. Cette strategie 
doit etre completee par le rattrapage des enfants et des adoles- 


cents jusqu’a I’age de 1 5 ans revolus qui n’auraient pas ete vac- 
cines, ce qui est le cas actuellement de pres d’un enfant sur 
deux. Le Plan hepatite 2009-2012 devrait renforcer I’adhesion 
des professionnels de sante et des parents a la vaccination. • 


L’auteur declare participer et avoir participe a des interventions ponctuelles : action 
de formation pour les entreprises Sanofi Pasteur, GSK, Wyeth-Pfizer. 


summary Immunization against hepatitis B virus in France 

Vaccine coverage against hepatitis B has really increased in French infants since march 2008, 
date of reimbursement of hexavalent vaccine. At the end of year 2009, 76 % of infants have 
received at least one dosage of hepatitis B vaccine before the age of 6 months. On the contrary 
until the beginning of year 2008 only 30 to 40 % have been vaccinated. Altogether with the 
reimbursement we have to take into account, knowledge of French epidemiological data, 
280000 chronic carrier of hepatitis, whom half of them does not know her state and 1 300 
deaths each year, and a change in the opinion by physicians and families. If this result can be 
considered as good, vaccine coverage of adolescents is not good, about 50 % and need to be 
increased. All non vaccinated adolescent would have the opportunity to be vaccinated. 
Adolescent can be vaccinated between 11 and 15 years old with a 3 dosages schedule 
(0, 1, 6 months) or a 2 dosages schedule (0,6 months) with vaccines which contain 20 
microgrammes Ag HBs. 

resume Vaccination contre le virus de I’hepatite B en France 

Le taux de couverture vaccinale du vaccin contre I’hepatite B s’est franchement ameliore chez 
le nourrisson depuis mars 2008, date du remboursement du vaccin hexavalent. A la fin de 
I’annee 2009, 76 % des nourrissons ages de 6 mois avaient regu au moins une dose de ce 
vaccin alors que jusqu’au debut 2008, le taux de couverture vaccinale ne depassait pas 30 a 
40 %. A I’effet du remboursement, il taut ajouter I’existence de donnees epidemiologiques 
frangaises: 280000 porteurs chroniques du virus B dont la moitie I’ignore et 1 300 deces 
par an et une modification de la perception de ce vaccin par les medecins et par les families. 
Si ce resultat peut etre considere comme satisfaisant, le taux de couverture vaccinale des 
adolescents est encore trap faible, de I’ordre de 50 %, et necessite d’etre augmente. Tout 
adolescent non vaccine anterieurement doit se voir proposer ce vaccin. L’ adolescent peut etre 
vaccine, entre 11 et 1 5 ans revolus selon un schema classique en trois doses (0,1,6 mois) ou 
en deux doses (0, 6 mois) a condition d’utiliser les vaccins doses a 20 pig d’antigene, ayant 
I’autorisation de mise sur le marche dans cette indication. 
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